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Целта на овој труд е да ја прикаже состојбата во пристапот до вода за пиење и санитација во 
училиштата во рурална средина и изложеноста на училишната популација на контаминенти 
преку водата за пиење, но и да укаже на нееднаквостите во пристапот до водата за пиење и 
санитација меѓу основните и средните училишта во рурална и урбана средина во општините во 
Североисточниот Регион. Крајна цел е зајакнување на улогата на предупредувачкиот принцип 
во јавното здравство и заштитата на животната средина со посебен акцент на иднината на де-
цата и младите. Во рурална средина во регионот, настава посетуваат 6887 ученици или 31,64% од 
вкупниот број на ученици. Од нив, средношколци се 941 ученик, а останатите 5946 се ученици од 
I до IX одделение. 16,9% од училишната популација во рурална средина има пристап до безбедна 
вода за пиење од градските водоснабдителни системи, 39,5% користат вода од мали водоводни 
системи, 43,6% имаат сопствени водоснабдителни објекти (копан бунар, бушен бунар, каптиран 
извор) или јавни чешми во населено место. Во периодот од 2014 до 2017 година се анализирани 
вкупно 817 примероци на вода од локалните водоводи - мерно место училиштен објект и 361 
примерок од училишните објекти што имаат сопствено водоснабдување. Бактериолошки неис-
правни примероци се застапени 5,5% кај локалните водоводи и 19,1% кај училишта со сопствено 
водоснабдување. Отстапувањата во однос на хемиските параметри се движат од 9,5% и после-
дователно 31,5%. Во пристапот до санитација во руралната средина доминираат септички јами. 
Од вкупно 5118 регистрирани случаи на ентероколити во регионот за периодот 2014 до 2017го-
дина, 22,3% се ентероколити на возраст од 7 до 19 години. За намалување на нееднаквостите и 
постигање на целта секое дете да го оствари правото на квалитетна едукација и услуги за вода 
и санитација, потребно е зајакнување на системот за мониторинг на училиштата во РМ според 
најновите критериуми на заедничката мониторинг програма на СЗО и УНИЦЕФ и формирање 
на база на податоци којашто ќе послужи за донесување одлуки, споделување на одговорности и 
планирање на финансии, на национално и локално ниво. 
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The aim of the paper is to show the status of access to drinking water and sanitation in schools 
in rural areas and exposure of children population to contaminants through drinking water, but, 
also to address the inequalities in the access to drinking water and sanitation between primary 
and high schools in rural and urban setting in the municipalities of Northeastern region. Final 
goal is to strengthen the role of precautionary principle in public health and environmental 
protection with particular attention to the future of children and youths. In rural areas of the 
region, teaching is attended by 6887 pupils, or 31.64% from total number of pupils. 941 of them 
are high school pupils, and the rest 5946 are pupils fromI-IX grade. 16.9% from school population 
in rural area has access to safe drinking water from urban water supply systems, 39.5% use water 
from small-scale water supply systems, and 43.6% have their own water supply objects (dugged 
wells, drilled wells, capped source) or public fountains in the settlements. In the period 2014till 
2017, have been analyzed 817 samples from local water supply systems – measuring site school 
object and 361 samples from schools which have their own water supply. 5.5% of samples from 
localwater supply systems have been bacteriologically improper, and 19.1% from schools with their 
own water supply. Deviations from chemical parameters were 9.5%, and consecutively31.5%. In 
the access to sanitation in the rural areas prevail septic tanks. From total 5118 registered cases 
of enterocolitis in the region during the period of 2014 till 2017, 22.3% were enterocolitis at age 
7 to 19. To reduce the inequalities and to achieve the goal each child to realize right to quality 
education and service to water and sanitation strengthening of monitoring system in schools 
in the Republic of Macedonia is needed according to newest criteria of the Joint Monitoring 
Programme of WHO/UNICEF and to create database which will serve in the process of decision 
making, sharing responsibilities and planning financing, at national and local level.
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Вовед
Децата и адолесцентите до 18 години се 
во период на интензивен психофизич-
ки развој, со силно нагласени промени 
во социјалните односи што ја зголемува 
нивната вулнерабилност на различни 
агенси во училишната средина или од 
животната средина. Американската ака-
демија на педијатри ја дефинира здрава-
та училишна средина како онаа којашто 
ги заштитува учениците и персоналот од 
непосредна повреда или заболување и ги 
унапредува превентивните активности и 
ставови против познатите ризик факто-
ри што можат да доведат до идни заболу-
вања или онеспособеност.
Оптовареноста со болести кај децата 
кои им се припишуваат на факторите од 
животната средина, е во фокусот на вни-
манието на четвртата министерска Кон-
ференција за животна средина и здравје 
(Будимпешта, 2004), од којашто потекнува 
и иницијативата за донесување на План 
за активности за животната средина и 
здравјето на децата од Европа (CEHAPE). 
Во 2004 година, СЗО (Светска здравстве-
на организација) го развива Здравстве-
но-еколошкиот акционен план за деца во 
Европа - CEHAPE (Children’s Environment 
and Health Action Plan for Europe). Сите 53 
земји од европскиот регион на СЗО, вклу-
чително и Македонија, се посветуваат на 
развојот на национални здравствено-еко-
лошки планови што се однесуваат на че-
тирите регионални приоритетни цели: 
намалување на гастроинтестиналните 
заболувања преку пристап до безбедна 
вода за пиење и санитација; превенција и 
намалување на здравствениот импакт од 
несреќите и повредите; подобрување на 
респираторното здравје во корелација со 
внатрешното и надворешното аерозага-
дување, како и со хемиските, физичките 
и биолошките агенси.1
Петтата министерска конференција за 
животна средина и здравје (Парма, 2010), 
посветува посебно внимание на заштита-
та на здравјето на децата и применување 
на условите во животната средина. Кон-
ференцијата ја одреди европската аген-
да за надминување на новите закани за 
животната средина во наредните години:
„Ќе се стремиме да обезбедиме секое 
дете да има пристап до безбедна вода и 
санитација во домот, центрите за згрижу-
вање на децата, градинките, училиштата, 
здравствените установи и јавните рекре-
ативни центри на вода, до 2020 година, и 
ќе ги ревитализираме хигиенските прак-
си.”
Се проценува дека ќе бидат добиени 1,9 
милијарди школски денови и намалу-
вање на инциденцата на дијареалните 
заболувања ако се постигнат Милениум-
ските развојни цели коишто се однесува-
ат на безбедно водоснабдување и санита-
ција.2
Еден од начините да се постигнат овие 
цели е обезбедување на училиштата со 
безбедна вода за пиење, подобрување 
на санитарните услови и хигиенска еду-
кација познат како стратешки пристап: 
Вода, санитација и хигиена во училишта-
та (WASH - Water, Sanitation and Hygiene 
in Schools). Оваа стратегија воедно ги 
поддржува и националните и локалните 
интервенции за воспоставување на пра-
веден и одржлив пристап до безбедна 
вода и основни санитарни услуги во учи-
лиштата. 
УНИЦЕФ и СЗО развиваат насоки за учи-
лиштата во сиромашните средини за ус-
пешно управување и имплементација на 
WASH Програмата во училиштата на раз-
лични нивоа.
Генералното собрание на ОН ја призна-
ва водата и санитацијата како човеково 
право, обезбедувајќи политички импулс 
за постигнување на универзален пристап 
до вода, санитација и хигиена (WASH ус-
луги). Глобалниот напредок кон оствару-
вањето на овие права, но на ниво на до-
маќинство, се следи и објавува од СЗО/
УНИЦЕФ во извештајот за заедничка мо-
ниторинг програма за водоснабдување 
и санитација (JMP) повеќе од 20 години. 
Напредокот за WASH во училиштата ос-
танува во голема мера незабележан на 
глобално ниво поради недостаток на 
хармонизирани дефиниции што ја отеж-
нува споредбата меѓу земјите и оценка-
та на прогресот.3 Затоа, од 2017 година, 
мониторинг програмата го проширува 
своето глобално ниво на бази на пода-
тоци со вклучување на информации за 
WASH во институциите. Прв приоритет 
е да се утврдат основните показатели за 
информирање на глобалното следење на 
целите за одржлив развој (ЦОР 4.a) што 
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се однесуваат на WASH во училиштата 
и здравствените установи, со планови 
за проширување на глобалното следење 
со вклучување на други институции во 
иднина и можност за следење на прогре-
сот.4
Во Република Македонија, од 2015 годи-
на, во рамките на Програмата за јавно 
здравје се инкорпорира и следење на сос-
тојбата со водоснабдување, санитација и 
хигиена во училишната средина со цел 
проценка на ризикот поврзан со факто-
ри во училишна средина врз здравјето на 
децата и младите во Република Македо-
нија, со посебен акцент на пристапот до 
безбедна вода за пиење, санитација и хи-
гиена на училиштата и училишните тоа-
лети.
Целта на овој труд е да ја прикаже сос-
тојбата во пристапот до вода за пиење и 
санитација во училиштата во руралната 
средина и изложеноста на училишната 
популација на контаминенти преку во-
дата за пиење, но и да укаже на нееднак-
востите во пристапот до вода за пиење 
и санитација меѓу основните и средните 
училишта во рурална и урбана средина 
во општините во Североисточниот План-
ски Регион. Крајна цел е зајакнување на 
улогата на предупредувачкиот принцип 
во јавното здравство и заштитата на жи-
вотната средина со посебен акцент на ид-
нината на децата и младите.
Материјал и методи
Истражувањето претставува ретроспек-
тивна анализа на податоци од годишни 
извештаи на ЦЈЗ Куманово за периодот 
од 2014 до 2017 година од Програмата 
за јавно здравје во областа: следење на 
состојбата со водоснабдувањето и ква-
литетот на водата за пиење од училишни 
објекти.
Бројот на земените примероци на вода-
та за пиење е во рамките на Програмата 
за јавно здравје. Квалитетот на водата за 
пиење е утврден преку микробиолошка 
и физичко-хемиска анализа на приме-
роците работена во лабораториите на 
ЦЈЗ Куманово според стандардизирани 
и акредитирани методи. Обемот на извр-
шените анализи е во рамките на Основен 
преглед на водата за пиење според Пра-
вилникот за безбедност на водата (Сл. 
весник на РМ бр. 46/2008). 
Податоците за пристапот до вода за 
пиење во училишните објекти и процен-
ка на безбедноста на водоснабдувањето 
се добиени со санитарно-хигиенскиот 
надзор на изворот на вода за пиење и во-
доводниот систем извршен според мето-
дологија на СЗО и анализа на резултати-
те од квалитетот на водата. 
Проценката на пристапот до санитација 
е добиена преку обработка на податоци 
од пополнета бодовна картичка од ис-
тражувањето спроведено во рамките на 
подготовките на Република Македонија 
за потпишување на Протоколот за вода и 
здравје, во периодот од јули до декември 
2015 година.
За хигиената, односно работењето и одр-
жувањето на училишните тоалети се ко-
ристени податоци од пополнетите и об-
работените упатства за реализација на 
WASH програмата која од 2015 година е 
воведена во Превентивните програми 
на Република Македонија. Упатствата се 
стандардизирани, изработени од Инсти-
тутот за јавно здравје, според водичот на 
СЗО и содржат подготвени прашања во 
осум области: 
• Квалитет на водата во училиштето;
• Квантитет на водата;
• Објекти за вода и пристап до вода;
• Промоција на хигиената;
• Тоалети;
• Контрола на векторски заболувања;
• Чистење и диспозиција на отпад;
• Складирање и подготовка на храна.
Податоците за бројот на ученици за секое 
училиште од регионот се добиени од Сек-
торот за образование на локалната само-
управа во општините од регионот (број на 
запишани ученици во учебната 2017/2018 
година).
Од обработените пријави за заразни за-
болувања во епидемиолошката служба 
на ЦЈЗ Куманово се извлечени податоци 
за пријавени цревни заразни заболувања 
во општините од Североисточниот Реги-
он во РМ.
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Куманово *Липково *Старо
Нагоричане
Кратово *Ранковце Крива Паланка
Рурална сред.
средношколци 465 476
основно 2093 2884 287 107 308 267
Вкупно 2558 3360 287 107 308 267
Вкупен број на ученици 
(урбана и рурална 
средина)
14734 3360 287 886 308 2188
Табела 1:   Број на ученици во основните и средните училишта во рурална средина во  
општините во Североисточниот Регион во учебната 2017/2018 година
Резултати
Североисточниот Регион во Република 
Македонија го сочинуваат општините 
Куманово, Старо Нагоричане, Крато-
во, Ранковце, Крива Паланка и Лип-
ково со вкупно 173.814 жители од кои 
43,3% се рурално население (www. stat.
gov. mk). 
Во учебната 2017/2018 година, училиш-
ната популација во регионот ја сочи-
нуваат 21763 ученика од кои 15250 се 
ученици од прво до деветто одделение 
и 6513 ученици во средните училишта. 
Во рурална средина, настава посетува-
ат 31,64% од вкупниот број на ученици 
или 6887 ученици. Од нив, 941 ученик 
се средношколци, а останатите 5946 се 
ученици од прво до деветто одделение.
Сите образовни институции во ур-
баната средина во регионот имаат 
пристап до безбедна вода за пиење 
од градските водоводни системи. Во 
руралната средина, само 7 училишни 
објекти, од кои три во Општина Ку-
маново и четири во Општина Крива 
Паланка, се приклучени на градски 
водоводни системи. Овие училишта 
опфаќаат 16,9% од вкупниот број уче-
ници во рурална средина. 
Од мали водоводни системи - водо-
води (small-scale water supply) или 
т.н. локални водоводи се снабдуваат 
35 училишни објекти и тоа во Општи-
на Куманово 10 училишта, Липково 
- 3, Старо Нагоричане - 8, Крива Па-
ланка - 7, Ранковци - 3 и во Општина 
Кратово - 4 училишта. Корисници на 
водата за пиење од овие објекти се 
39,5% од училишната популација од 
руралната средина. 
Сопствени водоснабдителни објекти 
(копан бунар, бушен бунар, каптиран 
извор) или јавни чешми во населено 
место користат 38 училишни објекти 
во руралната средина, односно 43,6% 
од училишната популација. Ваков на-
чин на водоснабдување најмногу е 
застапен во Општина Липково и тоа 
во 14 училишни објекти и Општина 
Куманово во 12 училишни објекти. 
*Општините Липково, Старо Нагоричане и Ранковце имаат статус на рурални општини, поради што
сите ученици од овие општини се земени како ученици кои посетуваат настава во рурални училишта.
Пристап до вода за пиење во училиштата во Североисточниот Регион 
на РМ
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Начин на водоснабдување корисници
број на уче-
ници
% на ученици од вкупен 
број на ученици во 
руралните училишта
број на училишни 
објекти
градски водовод 1167 16,9% 7
Куманово 1037 3
Крива Паланка 130 4
локален водовод 2719 39,5% 35
Куманово 957 10
Старо Нагоричане 261 8
Липково 1041 3
Крива Паланка 137 7
Ранковци 293 3
Кратово 30 4
сопствен објект или јавни чешми во нас. место 3001 43,6% 38
Куманово 564 12
Старо Нагоричане 26 5
Липково 2319 14
Крива Паланка /
Ранковци 13 1
Кратово 77 6
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Бакт. Хем. Бакт. Хем. Бакт. Хем.
2014 68 9 12 145 / / 4 2 3
2015 49 8 21 141 9 / 2 / /
2016 70 8 22 142 / / 3 / 1
2017 78 6 17 112 2 / 3 1 2
265 31 72 540 11 12 3 6
Табела 2:   Пристап до вода за пиење на учениците во рурална средина според начинот 
на водоснабдувањево општините од Североисточниот Регион 
Табела 3:   Испитани примероци на вода од локални водоводи во рурална средина - 
мерно место училиште за период од 2014 до 2017 година
Квалитетот на водата за пиење во учи-
лишните објекти во рурална средина се 
следи во рамките на програмите за јав-
но здравје.
Во периодот од 2014 до 2017 година се 
анализирани вкупно 817 примероци на 
вода од локалните водоводи во рурал-
на средина - мерно место училиштен 
објект. Отстапувања во однос на бак-
териолошките параметри се застапени 
кај 5,5% и отстапувања во однос на хе-
миски параметри кај 9,5% од испитува-
ните примероци.
Извор: Годишен извештај за реализација на програма за јавно здравје за 2014, 2015, 2016 и 2017 г.
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Од училишните објекти коишто имаат 
сопствено водоснабдување се земени 
361 примерок на вода за анализа во 
периодот од 2014 до 2017 година. Од 
вкупниот број на анализирани приме-
роци, 19,1% се бактериолошки неис-
правни, a 31,5% се хемиски неисправ-
ни.
година Куманово, 
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Бакт. Хем. Бакт. Хем. Бакт. Хем.
2014 79 9 34 2 / / 30 8 4
2015 53 15 23 / / / 29 3 2
2016 61 10 29 1 / / 26 6 /
2017 52 10 21 / / / 28 8 1
245 44 107 3 / / 113 25 7
Табела 4:   Испитани примероци на вода од училишни објекти што имаат сопствено во-
доснабдување за период од 2014 до 2017
Графикон 1:   Отстапувања по параметри за микробиолошка безбедност кај примероци 
на вода за пиење за периодот 2014-2017 година
Извор: Годишен извештај за реализација на програма за јавно здравје за 2014, 2015, 2016 и 2017 г.
Отстапувањата во однос на микро-
биолошкиот квалитет кај примеро-
ците на вода од локалните водоводи 
и од училишните објекти со сопстве-
но водоснабдување се должат нај-
често на присуството на бактерија-
та Escherichia coli (во 100мл вода), 
којашто е индикатор на фекално зага-
дување и значително помалку на зго-
лемен број на бактериски колонии на 
220 C и 370 C (во 1мл вода).
Зголемени концентрации на нитрати 
над 50мг/л вода се најчеста причина 
за отстапувањата што се јавуваат во 
однос на физичко-хемискиот квалитет 
на водата и кај примероците земени 
од локалните водоводи - мерно место 
училиште и кај примероците на вода 
од училишта со сопствен водоснабди-
телен објект. Во многу помал број се 
јавуваат отстапувања поради зголеме-
на матност и потрошувачка на калиум 
перманганат. Зголемена содржина на 
хлориди и нитрити коишто се индика-
тори на свежо фекално загадување се 
јавуваат само во примероците на вода 
што потекнуваат од училишта со соп-
ствено водоснабдување
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Графикон 2:   Отстапувања по параметри за физичко-хемиски квалитет кај примероци 
на вода за пиење за периодот 2014-2017 година
Во 2015 година, во рамките на Про-
грамата за јавно здравје, во делот што 
се однесува на WASH во училиштата е 
извршена анализа на водата за пиење 
од 24 училишни објекти во рурална 
средина во однос на присуството на 
тешки метали, со цел да се направи 
проценка на изложеноста на училиш-
ната популација на хемиски контами-
ненти преку водата за пиење. Во че-
тири училишни објекти коишто имаат 
сопствено водоснабдување, сите од 
Општина Липково, се докажани по-
високи концентрации на арсен и исти-
те се движат од 12,84µг/л до 14,32µг/л.
Во 2017 година се спроведени иследу-
вања за присуството на арсен во во-
дата за пиење во 3 училишни објекти 
што се лоцирани на подрачјето на по-
ранешниот рудник за арсен - антимон 
во с. Лојане. Во сите три училишта, 
водата за пиење содржи повисоки 
концентрации на арсен со следниве 
вредности: 15,835µг/л, 18,005µг/л и 
151,65µг/л.
Пристап до санитација во учи-
лишта во Североисточен Регион 
на РМ
Од истражувањето во рамките на 
подготовките за Протоколот за води 
и пополнетите бодовни картички ко-
ристени како алатка за самопроценка 
за пристапот до вода и санитација, 
спроведено во периодот од јули до 
декември 2015 година, добиени се 
податоци за пристап до санитација 
во училиштата во општините на Севе-
роисточниот Регион, со исклучок на 
Општина Липково.5
Во Општина Куманово, во 19 учи-
лишта каде што учат 91,14% од вкуп-
ниот број на ученици, отстранување-
то на фекалните и отпадните води се 
врши преку канализација. Тоа се сите 
училишта во урбаната средина. Во 19 
училишта, сите во рурална средина, 
коишто опфаќаат 8,86% од училишна-
та популација, отстранување на фе-
кални отпадни материи се врши пре-
ку септички јами и полски тоалети. 
Во Општина Ранковце, во 4 училишта 
каде што учат 67 ученици или 16,1% 
од учениците, се користат септички 
јами. Само во едно училиште (с. Ран-
ковце) со 350 (83,9%) ученици, отстра-
нувањето на отпадните материи (фе-
кални и отпадни води) се врши преку 
канализација. 
Во Општина Кратово, во 6 училишта со 
вкупно 792 ученици или 8,98% од учи-
лишната популација, отстранување-
то на фекалните и отпадните води се 
врши преку канализација, а во 7 учи-
лишта со 98 ученика или 11% преку сеп-
тичка јама.
Во Општина Старо Нагоричане, 100% 
од населението користи септички јами.
Во периодот од 2015 до 2017 година, во 
рамките на WASH програмата е извр-
шен увид во триесет рурални училишта 
во регионот, според Упатствата изра-
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ботени од Институтот за јавно здравје, 
и тоа 13 училишта во Општина Кума-
ново, Старо Нагоричане и Липково, 
5 училишта во Општина Кратово и 12 
училишта во Општина Крива Паланка 
и Општина Ранковце.
Во однос на делот што се однесува на 
проектирањето и изведбата на тоале-
тите и работењето и одржувањето на 
истите, добиени се следниве податоци:
• во 30 училишта има тоалети, по-
себно за машки ученици, девој-
чиња и наставници, во доволен 
број, на соодветно место, но сите 
не се во функција;
• во 22 училишта тоалетите нудат 
приватност и безбедност;
• во 21 училиште точките за миење 
на рацете (мијалници) се во близи-
на на тоалетите и се снабдени со 
сапун;
• бришачи за раце и топла вода 
нема во ниедно од посетените 
училишта, а тоалетна хартија има 
само во 3 училишта;
• процедури за чистење постојат во 
6 училишни објекти, а во моментот 
на посетата, само во 21 училиште е 
утврдено дека тоалетите се чисти;
• во училишните објекти во рурална 
средина тоалетите не се пристап-
ни за деца со посебни потреби, од-
носно со телесен инвалидитет.
Цревни заразни заболувања повр-
зани со водата за пиење 
Во општините на Североисточниот 
Регион, во периодот од 2014 до 2017 
година, учеството на ентероколитите 
во вкупниот број на заразни заболу-
вања се движи во следниве рамки: 
66,2% во 2014 година, 67,1% во 2015, 
42,1% во 2016 и 45,7% во 2017 година. 
Пријавени случаи на ентероколити 
и учеството на популационата група 
на возраст од 7 до 19 години по однос 
на местото на живеење (село/град) и 
општини, се прикажани во табелата 
број 5. 
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7- 19 
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Број на 
мостри
7- 19 
години
Град Село Град Село Град Село
2014 230 131 1428 12 3 / 119 40 6 163
2015 156 97 1166 15 8 / 163 24 11 141
2016 93 62 672 13 4 / 92 13 4 94
2017 117 57 829 16 2 / 112 21 7 139
вкупно 596 347 4095 56 17 486 98 28 537
Мб/10000 424,9 930,8 307,2 240,1 / / 1363 723,5
Табела 5:   Пријавени случаи на ентероколити на возраст од 7 до 19 години во општини-
те на Североисточниот Регион за период 2014-2017 година
Дискусија
Спроведени истражувања во Англија 
и Шведска укажуваат на влијанието 
на училишната средина, пристапот 
до санитација и безбедна вода на учи-
лишната популација. Според овие ис-
тражувања, 28% од шведските учени-
ци, и 62% од машките ученици и 35% 
од девојчињата во Англија избегну-
вале дефекација заради условите во 
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тоалетите (Vernon, S.; Lundblad, B.; 
Hellstrom, A. L. 2003). Во Таџикистан, 
54,1% од учениците барем еднаш има-
ле цревно-паразитарни заболувања 
(Sherkhonov, T. et al. 2013).
Во истражувањето спроведено во учи-
лиштата во РМ, како главни фактори 
што значително влијаат врз здравјето 
на учениците, според испитаниците 
се: непосредната околина, квалите-
тот на водата за пиење и други теми. 
2,42% од испитаниците ја идентифи-
кувале општата хигиена (внатре и 
надвор од училиштата) како проблем, 
а само 0,22% сметаат дека хигиената 
во училишните тоалети не е на задо-
волително ниво (Димовска М.; Ѓорѓев 
Д. 2012). 
Според податоците од оваа ретрос-
пективна анализа, во сите училишта 
во Североисточниот Регион ученици-
те имаат пристап до вода за пиење. 
Во однос на квалитетот и безбедноста 
на водата за пиење, во сите образов-
ни институции во урбаната средина 
во регионот и во седум училишта од 
руралната средина што се приклуче-
ни на градската водоводна мрежа, 
учениците имаат пристап до безбедна 
вода за пиење. Со овие системи стопа-
нисува јавно комунално претпријатие 
на професионално ниво. Во останати-
те училишни објекти што се приклу-
чени на малите водоводни системи во 
рурална средина или имаат сопствен 
водоснабдителен објект, учениците 
немаат пристап до безбедна вода за 
пиење. Управувањето со малите во-
доводни системи е на ниво на месна 
заедница или здружение на корисни-
ци, без примена на каков било трет-
ман и отсуство или повремена дезин-
фекција на водата. Одржувањето на 
системите е на ниво на техничко одр-
жување на мрежата, резервоарот, во-
дозафатот и приклучоците. Водоснаб-
дителните објекти во училиштата што 
имаат сопствено водоснабдување ги 
одржуваат вработените во училиште-
то, обично хигиеничар. Отсуството 
или повремена дезинфекција на вода-
та во овие водоснабдителни објекти е 
причина за појава на бактериолош-
ка неисправност на водата за пиење 
и истата изнесува 5,5% кај анализи-
раните примероци од училишните 
објекти што користат вода од локал-
ните водоводи. Значително повисока 
е бактериолошката неисправност кај 
примероците на вода од училишта-
та што користат сопствен извор на 
водоснабдување и изнесува 19,1% во 
анализираниот период. Училишната 
популација е изложена на акутен ри-
зик од присуство на микробиолошки 
агенси во водата за пиење.
Светската здравствена организација 
проценува дека 88% од дијареите се 
предизвикани од неадекватна сани-
тација и хигиена и небезбедно во-
доснабдување. (WHO, 2004).
Во општините во Североисточниот 
Регион во вкупниот број на пријавени 
случаи на ентероколити, училишната 
возрасната популација е застапена со 
23% во општините Куманово Липково, 
Старо Нагоричане и Кратово. Значи-
телно помала е застапеноста на ене-
тероколитите кај училишната возрас-
ната популација во Крива Паланка и 
Ранковце и изнесува 15% од вкупни-
от број на пријавени случаи. Во овие 
општини најнизок е и процентот на 
бактериолошки неисправни приме-
роци на водата за пиење.
Во руралните подрачја често недос-
тасуваат ефикасни системи за надзор 
над болестите поврзани со квалите-
тот на водата за пиење, а поедини 
епидемии имаат мал број на случаи 
коишто е тешко да се поврзат со за-
едничкиот извор и спорадични слу-
чаи што не се поврзуваат со водата за 
пиење. Покрај тоа, постојат и други 
можни начини на пренесување на за-
болувањата како храна, контакт, вода 
за капење што ја отежнува можнос-
та за идентификација на степенот на 
придонес на водата за пиење.6
На хронична експозиција на хемиски 
контаминенти се експонирани уче-
ниците во руралните училишта пре-
ку водата за пиење од локалните 
водоводи од коишто се снабдуваат 
училиштата и од водоснабдителните 
објекти на самите училишта. Најчес-
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та причина за отстапувањата во однос 
на физичко-хемиските параметри се 
зголемените концентрации на нитра-
ти. Повисок процент на отстапувања 
се јавуваат кај примероците на вода 
од водоснабдителните објекти на са-
мите училишта, посебно во општи-
ните Куманово, Старо Нагоричане и 
Липково. Учениците од училиштата 
во руралната Општина Липково се из-
ложени и на хронична експозиција на 
зголемени концентрации на арсен во 
водата за пиење. 
Инфекциите со цревни пара-
зити (хелминти), долгорочна изложе-
ност на хемиски загадувачи како оло-
во, арсен, дијареи како резултат на 
несоодветното снабдување со вода, 
санитација и хигиена во училиштата 
делува и на способноста за учење кај 
децата и на зголемено отсуство од на-
ставата со што се намалува и квалите-
тот на образовниот процес.7
Заклучоци и препораки
Постојат нееднаквости во пристапот 
до услугите за санитација и безбедна 
вода за пиење меѓу училишната попу-
лација во рурална и урбана средина во 
Североисточниот Регион. Редукцијата 
на нееднаквостите ќе даде здравстве-
ни и образовни придобивки. Поради 
тоа, потребно е зајакнување на систе-
мот за мониторинг на училиштата во 
РМ според најновите критериуми на 
заедничката мониторинг програма на 
СЗО и УНИЦЕФ и формирање на база 
на податоци којашто ќе послужи за 
донесување на одлуки, споделување 
на одговорностите, планирање на фи-
нансиите, на национално и локално 
ниво.
За намалување на нееднаквостите и 
постигање на целта секое дете да го 
оствари правото на квалитетна еду-
кација и услуги за вода и санитација, 
потребно е мултисекторски пристап 
и поддршка од сите инволвирани 
субјекти, вклучувајќи го и невладини-
от сектор. 
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